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них людей пожилого возраста (60-74 года) было 
135 (81,3%), старческого (75-89 лет) – 31 (18,7%). 
Средний возраст пациентов составил 78 лет. Сте-
пень хронической венозной недостаточности ни-
жних конечностей определяли с использованием 
клинического раздела международной класси-
фикации CEAP (1995). Следует отметить, что у 
подавляющего большинства (77,8%) пациентов 
была выявлена II степень ХВН (CEAP: C3, Ep, 
As, p, Pr, 2,18, LII); у 20%- III степень.
Всем пациентам до и после операции про-
водили: ЭКГ, осмотр терапевта-кардиолога и 
анестезиолога, а также общеклиническое обсле-
дование, включающее: клинический анализ кро-
ви, общий анализ мочи, биохимический анализ 
крови на билирубин, глюкозу, белок, креатинин, 
холестерин, трансаминазы. Определяли группу 
крови, резус фактор, время свертывания крови 
по Ли-Уайту, длительность кровотечения.
Количество сопутствующих заболеваний, а 
также их выраженность обуслjвливали тяжесть 
общего состояния пациента. Оценку степени ри-
ска операции и анестезии проводили с использо-
ванием классификации Американского общества 
анестезиологов (ASA) по тяжести соматического 
состояния. Оперативное лечение у 2/3 пациен-
тов проводилось преимущественно под спинно-
мозговой анестезией, в остальных случаях - под 
внутривенным наркозом.
Основным методом инструментальной диаг-
ностики, выполненным во всех случаях для уточ-
нения локализации, характера и протяженности 
патологии в венозной системе, было ультразву-
ковое дуплексное сканирование вен нижних ко-
нечностей. Всего пациентам исследуемых групп 
выполнено 120 операций, при этом оперативное 
лечение получили 112 (83%) человек пожилого 
возраста и 8 (17%) - старческого. Объем вмеша-
тельства определяли с учетом степени хрони-
ческой венозной недостаточности пораженной 
нижней конечности и тяжести общего состоя-
ния пациента, а также учитывая выраженность 
воспалительного инфильтрата в зоне тромбиро-
ванных варикозных вен. Противопоказанием к 
хирургическому вмешательству был крайне вы-
сокий операционно-анестезиологический риск, 
обусловленный декомпенсацией сахарного диа-
бета, выявленный у двоих пациентов старческого 
возраста. 
Результаты и обсуждение. Следует отметить, 
что за период с 2003 по 2005 годы превалиру-
ющими операциями были: инвагинационная ве-
нэктомия, катетерная стволовая склеротерапия и 
установка пружинного устройства к устью боль-
шой подкожной вены (БПВ). Начиная с 2006 
года и по настоящее время преобладают: крос-
сэктомия, инвагинационная венэктомия под-
кожной вены бедра с последующей окклюзией 
БПВ голени; перевязка перфорантных вен из 
минидоступа по Мюллеру, лигатурная диссекция 
подкожных и перфорантных вен голени и бедра.
Из общего числа прооперированных пациен-
тов (120) осложнений со стороны оперативного 
вмешательства отмечено не было, лишь у одного 
пациента старческого возраста в раннем после- 
операционном периоде зарегистрировано обо-
стрение хронического бронхита. Среднее коли-
чество койко-дней после оперативного вмеша-
тельства составило 3,5. Летальных случаев не 
отмечено.
Выводы. 1. Пожилой и старческий возраст 
пациентов не является противопоказанием к 
хирургическому лечению по поводу ХЗВНК. 2. 
Результаты проведенного исследования показы-
вают возможность безопасного и эффективного 
хирургического лечения гериатрических пациен-
тов, основанного на выполнении кроссэктомии 
и инвагинационной венэктомии с применением 
минимально инвазивной оперативной техники 
в условиях сочетанной (местной и внутривен-
ной) анестезии. 3. Выполнение оперативного 
вмешательства по поводу хронической венозной 
недостаточности позволяет быстрее купировать 
локальные симптомы воспаления, значительно 
снизить количество рецидивов заболевания и со-
кратить сроки его лечения. 4. В послеоперацион-
ном периоде следует обязательно проводить реа-
билитационные мероприятия согласно алгорит-




НАБЛЮДЕНИЯ ЗА ПАЦИЕНТАМИ, 
ПЕРЕНЕСШИМИ ТРОМБОЗ  
В СИСТЕМЕ НИЖНЕЙ ПОЛОЙ ВЕНЫ
Городская клиническая больница №40, 
Уральская государственная 
медицинская академия,
г. Екатеринбург, Российская Федерация
Актуальность. Посттромботическая болезнь 
относится к числу наиболее распространенных 
заболеваний среди всех поражений перифериче-
ских сосудов. Ее тяжесть зависит от локализации 
и распространенности венозного тромбоза.
Цель. Изучение долгосрочных результатов те-
чения посттромботической болезни нижних ко-
нечностей.
Материал и методы. В исследование вклю-
чены пациенты, которые проходили лечение по 
поводу тромбоза глубоких вен нижних конечно-
стей в отделении сосудистой хирургии ГКБ 14 
г. Екатеринбурга в 2001 – 2006 годах. Срок на-
блюдения составил 9,3±3,2 года. На момент ос-
мотра средний возраст пациентов 66±9,7 года. 
Преобладали женщины – 59%.
Всех пациентов (117) мы разделили на 4 груп-
пы: 1. Пациенты, перенесшие проксимальный 
венозный тромбоз и получавшие адекватную 
терапию (компрессионная и медикаментозная 
терапия), – 30 человек; 2. Пациенты, перенес-
шие проксимальный венозный тромбоз и не по-
лучавшие адекватную терапию, – 29 человек; 3. 
Пациенты, перенесшие дистальный венозный 
тромбоз и получавшие адекватную терапию, – 22 
человека; 4. Пациенты, перенесшие дистальный 
венозный тромбоз и не получавшие адекватную 
терапию, – 36 человек.
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3 центральный военный клинический 
госпиталь им. А.А. Вишневского 
Минобороны России,
г. Красногорск, Российская Федерация
Актуальность. По данным отечественной и 
зарубежной литературы, распространенность об-
литерирующих заболеваний сосудов нижних ко-
нечностей неуклонно растет с увеличением про-
должительности жизни и составляет, по данным 
разных источников, от 2 до 10 % для возрастной 
группы до 70 лет и 5,2-20% для лиц старше 70 
лет. При этом от 0,5 до 1‰ человек имеют обли-
терирующий атеросклероз в стадии критической 
ишемии, что составляет 22,9-58% пациентов для 
3 стадии и 20,6- 25% пациентов для 4 стадии. 
В то же время распространенность хронической 
венозной недостаточности составляет 68% у жен-
щин и 57% у мужчин. В доступной литературе 
публикации о сочетании хронической артери-
альной с венозной недостаточностью единичны 
и в основном освещают структурно-морфологи-
ческие изменения вен при облитерирующих за-
болеваниях.
Цель. Оптимизация диагностики и лечения 
хронической артериальной и венозной недоста-
точности.
Материал и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ 366 историй болезни пациентов с об-
литерирующим атеросклерозом артерий нижних 
В качестве критерия оценки использовали 
клиническую шкалу СЕАР.
Результаты и обсуждение. Среди пациентов 
1 группы преобладали c 3 (5 - 16,7%), c 4 (14 
– 46,7%) и c 5 (5 – 16,7%) классы ХВН. Среди 
пациентов 2 группы преобладали c 4 (15 – 51,7%) 
и c 5 (6 – 20,7%) классы ХВН. Среди пациентов 
3 группы преобладали c 3 (10 – 45,5%) и c 4 (6 – 
27,3%) классы ХВН. Среди пациентов 4 группы 
преобладали c 3 (18 - 50%) и c 4 (11 – 30,6%) 
классы ХВН. При попарном сравнении видно, 
что в группах пациентов, перенесших прокси-
мальный тромбоз, преобладают пациенты с С4. 
В группах пациентов с дистальными тромбозами 
преобладают пациенты с С3. У пациентов, по-
лучавших консервативную терапию, проявления 
ХВН меньше.
Выводы. 1. Тяжесть течения посттромботиче-
ской болезни зависит от локализации патомор-
фологических изменений, связанных с перене-
сенным тромбозом венозного русла конечностей. 
2. Медикаментозное и компрессионное лечение 
значимо замедляет прогрессирование ХВН.
конечностей, находившихся на лечении с 2012 
по 2014 год. Из них у 21 пациента (5,74%) име-
лась сочетанная хроническая артериальная и ве-
нозная недостаточность. У пациентов с сочетан-
ной патологией артериального и венозного русла 
оперативному лечению подверглись 7 (33,33%) 
пациентов. Из них 5 - с посттромботической бо-
лезнью (ПТБ) и 2 - с варикозной болезнью (ВБ) 
нижних конечностей.
Результаты и обсуждение. Пациентам с ва-
рикозной болезнью выполнено стентирование 
общей бедренной артерии и профундопластика 
аутоартериальной заплатой с наблюдаемым хо-
рошим эффектом в течение последующих 3 лет. 
Пациентам с ПТБ нижних конечностей прово-
дились следующие оперативные вмешательства:
1. Эндартерэктомия из глубокой бедренной 
артерии, профундопластика синтетической за-
платой (развитие тромбоза через 2 года). Комби-
нированная флебэктомия (рецидив, кровоснаб-
жение нижних конечностей компенсировано, 
хроническая артериальная недостаточность 2а 
степени по Fontaine-Покровскому, хроническая 
венозная недостаточность С3 по CEAP); 
2. Аорто-бифеморальное шунтирование (раз-
витие окклюзии правой бранши через 6 месяцев). 
Эндоваскулярная пластика дистального анасто-
моза правой бранши, стентирование правой на-
ружной подвздошной артерии (исход в тромбоз 
через 2 года). Поясничная симпатэктомия (кро-
воснабжение нижней конечности декомпенсиро-
вано, хроническая артериальная недостаточность 
3 степени по Fontaine-Покровскому правой ни-
жней конечности, 2б левой нижней конечности, 
хроническая венозная недостаточность С3 по 
CEAP); 
3. Подвздошно-бедренное шунтирование (ре-
окклюзия через 2 года). Пластика дистального 
анастомоза (исход в тромбоз). Тромбэктомия 
из шунта. Повторная тромбэктомия из шунта 
через 2 года с протезно-поверхнобедренным и 
протезно-глубокобедренным ксеношунтирова-
нием (исход в тромбоз). Видеоэндоскопическая 
субфасциальная диссекция перфорантных вен 
на голени (кровоснабжение нижней конечности 
декомпенсировано, хроническая артериальная 
недостаточность 3 степени по Fontaine-Покровс-
кому, хроническая венозная недостаточность С6 
по CEAP); 
4. Бедренно-тибиальное ксеношунтирование 
(с исходом в тромбоз через 6 месяцев, крово-
снабжение нижней конечности декомпенсирова-
но, хроническая артериальная недостаточность 4 
степени по Fontaine-Покровскому, хроническая 
венозная недостаточность С6 по CEAP). Ампута-
ция на уровне средней 1/3 бедра; 
5. Стентирование наружной подвздошной ар-
терии (исход в тромбоз подвздошной артерии 
через 2 месяца). Комбинированная флебэктомия 
(кровоснабжение нижней конечности компен-
сировано, хроническая артериальная недоста-
точность 2б степени по Fontaine-Покровскому, 
хроническая венозная недостаточность С4 по 
CEAP).
У всех пациентов с ПТФС в течение двух лет 
развился тромбоз в области реконструктивного 
